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Резюме
Введение. Рассматриваются новая методика оценки насыщения лечебно-профилактического воздействия на па-
родонт на фоне отказа от курения и ее применение для оценки параметров переходов состояний пародонта с выра-
женными симптомами воспаления (обострения) в состояния без клинически выраженного воспаления (ремиссии).
Цель исследования – повышение точности малозатратного прогнозирования эффективности мероприятий при 
воспалительных заболеваниях пародонта у курящих пациентов на основе разработки новой методики оценки насы-
щения лечебно-профилактического воздействия. 
Методы и материалы. Для определения насыщения лечебно-профилактического воздействия на пародонт у куря-
щих пациентов предлагалось оценивать средневзвешенный прирост изменения (редукции) нового ряда показателей 
(концентрации угарного газа в выдыхаемом воздухе, клинических индексов и показателя частоты встречаемости и 
характера экссудата пародонтальных карманов). 
Результаты. Насыщение лечебно-профилактического воздействия на пародонт на фоне отказа от курения при 
проведении мероприятий с ксантановым гелем, содержащим хлоргексидин, или фотоактивируемой дезинфекцией 
наступает значительно раньше 2-недельного интервала. Получены оценки относительных частот и интенсивностей 
лечебно-профилактических переходов при проведении мероприятий на фоне никотинзаместительной терапии. 
Выводы. Предложенная методика оценки насыщения лечебно-профилактического воздействия на пародонт у 
курящих пациентов позволяет учесть дополнительные особенности анализируемого процесса и осуществлять мало-
затратное прогнозирование эффективности комплексных мероприятий. 
Ключевые слова: оценка эффективности, заболевания пародонта, курение, фотоактивируемая дезинфекция, 
никотинзаместительная терапия
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Summary
Introduction. The article discusses a new method for estimating the saturation of a therapeutic and prophylactic effect on 
periodontal on the background of refusal of smoking and its application to assess the parameters of periodontal transitions 
from the stage of exacerbation to the stage of remission.




ских мероприятий (ЛПМ) при воспалительных 
заболеваниях пародонта (ВЗП) на фоне отказа от 
курения не теряет своей актуальности. Для этого 
необходимо наличие соответствующих методов 
прогнозирования эффективности ЛПМ. Анализ 
известных методов [1–13] такого прогнозирова-
ния показывает, что они во многом не учитывают 
особенности развития ВЗП у курящих пациентов 
и требуют существенных затрат на их реализа-
цию. Для прогнозирования эффективности ЛПМ 
проводятся многократные затратные по времени 
и средствам клинические исследования [1, 5, 8, 
10, 11, 13]. Известны методы [14, 15] оперативного 
малозатратного прогнозирования ЛПМ при ВЗП с 
использованием марковских моделей. Однако их 
применение затруднено из-за несовершенства 
определения параметров применяемых моделей, 
характерных для воспалительных заболеваний па-
родонта у курящих пациентов. 
Не проработаны аспекты определения моментов 
насыщения лечебно-профилактического воздейст-
вия на пародонт у курящих пациентов. Под насы-
щением лечебно-профилактического воздействия 
на пародонт понимается его состояние, при кото-
ром прирост клинического эффекта на заданном 
интервале времени меньше требуемого. После на-
ступления этого состояния дальнейшее проведение 
исследований по оценке эффективности лечебно-
профилактических мероприятий нецелесообразно. 
У курящих пациентов при оценке момента на-
сыщения не в полной мере принимаются во вни-
мание частота встречаемости и характер отделя-
емого из пародонтальных карманов. Кроме этого, 
собственный опыт и наблюдения коллег показали, 
что дифференцировка групп курящих пациентов 
(бросивших, временно прекращающих или во-
обще не желающих бросать курить) с помощью 
газоанализатора на клиническом пародонтологи-
ческом приеме выполняется в редких случаях [4, 
7, 10, 12–14, 16–19].
Не зная моментов насыщения лечебно-про-
филактического воздействия на пародонт, не-
возможно точно определить параметры моделей 
профилактики и лечения ВЗП у курящих пациен-
тов и получать точные прогнозы эффективности 
планируемых ЛПМ. Заметим, что в качестве таких 
параметров могут выступать интенсивности пере-
ходов состояний пародонта из одного в другое. 
В целях повышения точности малозатратного 
прогнозирования эффективности ЛПМ при ВЗП 
на фоне отказа от курения предлагается разрабо-
тать методику оценки насыщения лечебно-про-
филактического воздействия на пародонт. С ис-
пользованием этой методики предусматривается 
оценить интенсивности переходов пародонта из 
одного состояния в другое при проведении консер-
вативных мероприятий на фоне отказа от курения. 
МЕТОДЫ  И  МАТЕРИАЛЫ
Дизайн исследования включал в себя разработ-
ку упрощенных моделей развития, профилактики 
и лечения хронического генерализованного па-
родонтита (ХГП) у курящего населения с учетом 
временного или постоянного отказа от курения 
(табл. 1). 
В качестве выделенных состояний в разработан-
ных моделях выступают: 1 – интактный пародонт 
у некурящих пациентов; 2 – ХГП легкой степени 
тяжести в стадии обострения у некурящих паци-
ентов; 3 – ХГП легкой степени тяжести в стадии 
обострения у курящих пациентов; 4 – ХГП легкой 
степени тяжести в стадии ремиссии у некурящих 
пациентов; 5 – ХГП легкой степени тяжести в 
стадии ремиссии у курящих пациентов; 6 – ХГП 
средней степени тяжести в стадии обострения у 
некурящих пациентов; 7 – ХГП средней степени 
тяжести в стадии обострения у курящих пациен-
тов; 8 – ХГП средней степени тяжести в стадии ре-
миссии у некурящих пациентов; 9 – ХГП средней 
степени тяжести в стадии ремиссии у курящих па-
циентов; 10 – ХГП тяжелой степени тяжести в ста-
дии обострения у некурящих пациентов; 11 – ХГП 
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тяжелой степени тяжести в стадии обострения у 
курящих пациентов; 12 – ХГП тяжелой степени 
тяжести в стадии ремиссии у некурящих пациен-
тов; 13 – ХГП тяжелой степени тяжести в стадии 
ремиссии у курящих пациентов; 14 – потеря зуба 
по пародонтологическим причинам.
Для того, чтобы использовать разработанные 
модели, необходимо наличие исходных данных, 
а именно – интенсивности переходов пародонта 
из одного состояния в другое. Интенсивности без 
проведения ЛПМ были определены нами ранее 
[18]. Для определения интенсивностей лечебно-
профилактических переходов пародонта на фоне 
отказа от курения c использованием современных 
средств никотинзаместительной терапии (НЗТ) (пе-
реходы 3→4, 7→8, 11→12 в моделях, приведенных в 
табл. 1) нами разработана новая методика и прове-
дены дополнительные клинические исследования. 
Оцениваемые интенсивности являются обратными 
величинами среднего времени лечебно-профилак-
тических переходов. Это время можно определить 
через произведение длительности проведения ЛПМ 
и вероятности соответствующего лечебно-профи-
лактического перехода. Вместо таких вероятностей 
на практике можно использовать относительные 
частоты рассматриваемых переходов. Определение 
относительных частот напрямую связано с оценкой 
насыщения лечебно-профилактического воздейст-
вия на пародонт у курящих пациентов.
Для решения поставленной задачи на базе кафед-
ры стоматологии терапевтической и пародонтоло-
гии ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова были обсле-
дованы 80 желающих бросить курить мужчин и 
женщин в возрасте от 25 до 48 лет. В связи с тем, что 
в ранее проведенных нами исследованиях не было 
получено достоверных различий математического 
ожидания среднего возраста мужчин и женщин с 
конкретными нозологическими формами (интакт-
ный пародонт, хронический генерализованный ка-
таральный гингивит, пародонтит легкой, средней и 
тяжелой степеней тяжести), в настоящем исследо-
вании нами обследовалась группа пациентов, сме-
шанная по полу [18]. Критериями включения паци-
ентов в исследование служили стаж регулярного 
курения не менее 5 лет, выкуривание в день 5 и бо-
лее сигарет, согласие на участие в исследовании и 
с его условиями, проживание в Санкт-Петербурге. 
На момент стоматологического осмотра пациен-
ты не предъявляли жалоб со стороны внутренних 
органов и не состояли на диспансерном учете у 
врачей-специалистов. В исследовании не участво-
вали женщины в климактерическом периоде. Все 
пациенты имели выраженные клинические симп-
томы воспаления пародонта. На период исследо-
вания исключали прием лекарственных препара-
тов (противовоспалительных, антибактериальных, 
гормональных и иммунностимулирующих и др.) 
и использование других средств индивидуальной 
гигиены полости рта. 
Пациентам предлагалось заполнить стандарти-
зированную анкету, отражающую статус куриль-
щика и оценку субъективных симптомов со сто-
роны полости рта, связанных с курением. После 
заполнения анкеты и санитарно-просветительской 
работы о вреде курения всем пациентам проводи-
ли стоматологическое обследование по стандарт-
ной методике, с оценкой клинических индексов 
GW (Green – Vermillion, 1964 г.), GI (Loe, Silness, 
1963 г.), PMA, SBI (Muhlemann, Cowell). 
Для оценки наличия, характера и частоты 
встречаемости экссудата пародонтальных кар-
манов (ЭПК) предлагалось использовать следу-
ющий подход. У каждого из обследованных зубов 
(максимально 28) пациента оценивали отсутствие 
Т а б л и ц а  1
Упрощенные модели развития, профилактики и лечения ХГП у курящих пациентов
T a b l e  1
Simplified models for the development, prevention and treatment of chronic periodontitis in smoking patients
Графическое представление модели Название модели
Модель развития, профилактики и лечения ХГП легкой степени тяжести  
у курящих пациентов
Модель профилактики и лечения ХГП средней степени тяжести у курящих 
пациентов
Модель прогрессирования, профилактики и лечения ХГП тяжелой  степени 
тяжести у курящих пациентов
Osipova M. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVI № 4 (2019) P. 40–48
43
или наличие экссудата и его характер (серозный, 
серозно-гнойный, гнойный) по стандартной ме-
тодике. Далее c использованием шкалы: 0 бал-
лов – отсутствие экссудата; 1 балл – серозный; 
2 балла – серозно-гнойный; 3 балла – гнойный 
характер экссудата – вычисляли показатель как 
отношение суммы показателей для каждого зуба 
к числу обследованных зубов.
Оценку уровня CO (угарного газа) в выдыха-
емом воздухе осуществляли с помощью порта-
тивного газоанализатора MicroCO (CareFusion, 
Великобритания). 
Пародонтологический диагноз ставили на осно-
вании полученных данных и результатов рентге-
нологической диагностики (ортопантомографии).
На следующем этапе пациенты были распреде-
лены по случайному признаку на 4 группы. Распре-
деление по степеням тяжести пародонтита было 
примерно одинаковым в каждой из 4 групп. В 1-й 
группе (20 человек) в качестве инициальной тера-
пии проводился комплекс лечебно-профилакти-
ческих мероприятий № 1 (ЛПМ № 1). Реализация 
этого комплекса предусматривала одновременное 
назначение никотинового пластыря и проведение 
стоматологических мероприятий, включающих в 
себя профессиональную (с использованием руч-
ных скейлеров и зоноспецифичных кюрет Грей-
си, ультразвукового скейлера, порошкоструйно-




), щетки и резинок 
с полировочной пастой с цирконием, штрипс) и 
контролируемую (с помощью таблетированных 
индикаторных форм) гигиену полости рта. Для 
индивидуальной гигиены полости рта в течение 
1 месяца пациентам рекомендовали использова-
ние зубной щетки средней жесткости и зубной 
пасты с фторсодержащим компонентом (фторид 
натрия (0,15 %-й фторидион)). В состав этой зубной 
пасты также входят вода, гидратированный диок-
сид кремния, сорбит, глицерин, ПЭГ-8, аромати-
затор, лаурилсульфат натрия, ксантановая камедь, 
кокамидопропилбетаин, диоксид титана, сахарин 
натрия, синтетический оксид железа. Никотино-
вый пластырь представляет собой многослойный 
пластырь прямоугольной формы с номинальны-
ми размерами 2,5×2,8 см, содержащий никотин: 
21 мг – для курящих более 10 сигарет в сутки; 
14 мг – менее 10 сигарет в сутки. 
Пациентам 2-й группы (20 человек) проводили 
комплекс лечебно-профилактических меропри-
ятий № 2 (ЛПМ № 2). Его реализация предусма-
тривала также назначение никотинового пластыря 
(21 мг или 14 мг, аналогичного с 1-й группой), и 
проводили те же профессиональные ЛПМ, что и 
в 1-й группе. Для индивидуальной гигиены этим 
пациентам рекомендовали использование зубной 
пасты, содержащей в своем составе комплекс ра-
стительных экстрактов (эхинацея, перечная мята, 
шалфей, мирра, ромашка, ратания), минеральную 
соль и бикарбонат натрия.
Для пациентов 3-й группы (20 человек) преду-
сматривали реализацию комплекса лечебно-про-
филактических мероприятий № 3 (ЛПМ № 3): на-
значали никотиновый пластырь – прямоугольной 
формы с закругленными углами, полупрозрачный, 
бежевого цвета, на прямоугольной алюминизиро-
ванной и силиконизированной отделяемой под-
ложке (15 мг – для курящих от 10 до 20 сигарет в 
сутки) и проводили стоматологические меропри-
ятия, включающие в себя профессиональную и 
контролируемую гигиену полости рта, по анало-
гии с 1-й и 2-й группами. После профессиональной 
гигиены пациентам этой группы в пародонтальные 
карманы глубиной от 3 мм и более вводили ксанта-
новый гель пролонгированного действия, содержа-
щий хлоргексидин 1,5 %-й 0,25 мл. Рекомендации 
по индивидуальной гигиене были аналогичными 
со 2-й группой. 
Пациентам 4-й группы (20 человек) проводили 
комплекс лечебно-профилактических мероприятий 
№ 4 (ЛПМ № 4). При этом назначали никотиновый 
пластырь (аналогичный с 3-й группой (15 мг – для 
курящих от 10 до 20 сигарет в сутки)), далее прово-
дили мероприятия, включающие в себя професси-
ональную и контролируемую гигиену. На следую-
щий день пациентам этой группы однократно про-
водили фотоактивируемую дезинфекцию (ФДТ) 
пародонтальных карманов (с применением фото-
сенсибилизатора – 1,5 %-го геля, содержащего фо-
тодитазин, и стоматологического диодного лазера 
«АЛОД» (режим импульсный, мощность – 0,25 Вт)) 
по стандартной методике [20]. Для индивидуальной 
гигиены рекомендовали использование зубной па-
сты, аналогичной для 2-й и 3-й групп. 
Пациентам всех групп выдавали назначенные 
средства гигиены и следующие рекомендации: 
соблюдение методики и режима чистки зубов 
предложенными зубной пастой и щеткой; исклю-
чение использования других средств для ухода за 
полостью рта; запрещение приема других средств 
для лечения никотиновой зависимости, антибакте-
риальных и иммуностимулирующих препаратов на 
период исследования. Повторное анкетирование, 
осмотр, определение концентрации СО в выдыха-
емом воздухе, оценку индексов и показателя ЭПК 
проводили через 5, 14 и 30 дней от начала иссле-
дования. 
Для определения насыщения лечебно-профи-
лактического воздействия на пародонт у курящих 
пациентов с ВЗП при никотинзаместительной те-
рапии предлагали оценивать средневзвешенный 
прирост изменения (редукции) нового ряда пока-
зателей: концентрация угарного газа в выдыха-
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где n – число всех показателей в ряде; A
i
 – вес 
прироста редукции i-го показателя; I
i0
 – значение 





 – значения i-го показателя на последующие ij– 1 
и ij моменты. В частном случае можно считать, что 
вес A
i
 для показателей равен 1. 
Так, при каждом контрольном осмотре пациен-
тов оценивали редукцию для каждого показателя 
относительно исходного состояния и определяли 
ее изменение (прирост) относительно предыдуще-
го осмотра. Суммировали эти изменения редук-
ции. Делили эту сумму на число рассматриваемых 
показателей. Определяли итоговое изменение ре-
дукции для рассматриваемого интервала времени. 
Если эта величина не превышала по абсолютному 
значению заданного минимально допустимого 
значения (10 %), то считали, что имеет место на-
сыщение лечебно-профилактического воздейст-
вия на пародонт. Таким образом, достигается то 
состояние, при котором прирост клинического 
эффекта на заданном интервале времени меньше 
требу емого и дальнейшее проведение исследова-
ний по оценке эффективности лечебно-профилак-
тических мероприятий нецелесообразно.
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
Для оценки эффективности проведения меро-
приятий на фоне никотинзаместительной терапии 
нами были выбраны показатель концентрации 
угарного газа в выдыхаемом воздухе, клиниче-
ские индексы GI (Loe, Silness, 1963 г.), PMA, SBI 
(Muhlemann, Cowell) и показатель ЭПК. 
Результаты редукции показателей при проведе-
нии стоматологических мероприятий на фоне ни-
котинзаместительной терапии приведены в табл. 2. 
Значительная редукция показателя СО в выдыха-
емом воздухе свидетельствует об эффективности 
антитабачных программ с применением нико-
тинсодержащих пластырей. Регистрация уровня 
СО в выдыхаемом воздухе позволила достоверно 
контролировать соблюдение рекомендаций вра-
ча-стоматолога, дифференцировать пациентов, 
нарушающих режим отказа от курения. Анализ 
данных табл. 2 показывает, что на фоне отказа от 
курения с использованием антитабачного пласты-
ря и проведения стоматологических мероприятий 
с обеими зубными пастами (ЛПМ № 1, ЛПМ № 2) 
наблюдается выраженный клинический эффект со 
стороны пародонта. При этом с течением времени 
проявляется эффект насыщения лечебно-профи-
лактического воздействия на пародонт. 
На больших интервалах времени, наряду со 
значительной редукцией показателя СО при про-
ведении ЛПМ № 2 с использованием зубной па-
сты, содержащей растительные экстракты и би-
карбонат натрия, достигается более выраженный 
противовоспалительный эффект. Так, снижение 
кровоточивости по редукции индекса SBI на 2-не-
дельном и 4-недельном интервалах для мероприя-
тий с этой зубной пастой превысил показатели для 
ЛПМ № 1 в 1,4 и 1,6 раза соответственно. Редукция 
показателя встречаемости экссудата пародонталь-
ных карманов на этих интервалах для ЛПМ № 2 
также оказалась выше в 1,3 и 1,5 раза соответст-
венно. Полученные результаты оценки эффектив-
ности ЛПМ можно обьяснить тем, что проведение 
профессиональной гигиены способствует значи-
тельному противовоспалительному эффекту у па-
циентов (со стажем курения более 5 лет) на фоне 
никотинзаместительной терапии. Преимущества 
ЛПМ с зубной пастой в составе комплекса ЛПМ 
Т а б л и ц а  2
Редукция показателей при проведении стоматологических ЛПМ на фоне отказа от курения 
T a b l e  2
Reduction of indicators when conducting dental treatment on the background of quitting smoking
ЛПМ Интервал времени  редукции, дни
Показатель, %
концентрация СО индекс GI индекс РМА индекс SBI ЭПК
№ 1 0–5 67 22 25 20 25
0–14 69 42 46 40 32
0–30 71 48 50 43 36
№ 2 0–5 69 40 42 35 35
0–14 70 53 52 57 42
0–30 70 63 62 67 54
№ 3 0–5 68 55 63 60 62
0–14 71 65 68 72 73
0–30 71 68 73 74 80
№ 4 0–5 68 80 86 85 79
0–14 69 89 92 91 88
0–30 70 90 94 92 91
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№ 2 обусловлены ее противовоспалительным дей-
ствием (за счет травяных экстрактов и щелочного 
компонента). Незначительным плюсом ЛПМ № 1 
со фторсодержащей зубной пастой является ее 
лучшее налетоингибирующее действие (по редук-
ции индекса Green – Vermillion на 4-недельном 
интервале 76 и 70 % соответственно).
Анализ оценки эффективности проведения 
антитабачных программ с применением проце-
дур консервативной терапии воспалительных 
заболеваний пародонта (ЛПМ № 3, № 4, табл. 2) 
показывает их выраженный клинический эффект. 
Редукция индекса кровоточивости уже на интер-
вале 0–5 дней для ЛПМ № 3 составила 60 %, а для 
ЛПМ № 4–85 %. 
Сравнение редукции показателей при прове-
дении ЛПМ № 3 и № 4, включающими в себя эти 
процедуры консервативной терапии, доказывает 
их значительную эффективность по сравнению с 
ЛПМ № 1 и № 2 на фоне отказа от курения. При 
этом наибольшие различия наблюдались по показа-
телю встречаемости и характера экссудата пародон-
тальных карманов. Так, при проведении ЛПМ № 3 
(включающих в себя введение в пародонтальные 
карманы ксантанового геля пролонгированного 
действия, содержащего хлоргексидин) этот пока-
затель на 4-недельном интервале в 2,2 и 1,5 раза пре-
высил показатели для ЛПМ № 1 и 2 соответственно. 
А при проведении ЛПМ № 4 (включающем в себя 
лазерную фотоактивируемую дезинфекцию паро-
донтальных карманов) – в 2,5 и 1,7 раза.
Следует также отметить, что проведение меро-
приятий ФДТ имеет значительные преимущества 
по сравнению с ЛПМ с хлоргексидиновым гелем 
для пациентов со стажем курения более 5 лет, что 
объясняется не только более широким спектром 
действия лазерной терапии на пародонтопатоген-
ную микрофлору, но и улучшением микроцирку-
ляции пародонта, несмотря на компенсаторное 
сужение сосудов за счет никотина в составе анти-
табачного пластыря [17]. 
Средний прирост редукции показателей (кон-
центрации СО в выдыхаемом воздухе, клиниче-
ских индексов и показателя ЭПК) для ЛПМ с зуб-
ными пастами № 1 и 2 в табл. 3 свидетельствует о 
том, что насыщение лечебно-профилактического 
воздействия на пародонт наблюдается раньше 
4-недельного интервала (значения среднего при-
роста редукции не превысили 10 % на интервале 
14–30 дней). Полученные результаты коррелиру-
ют с ранее полученными данными при проведении 
программ с этими пастами для некурящих и куря-
щих групп [14].
Насыщение лечебно-профилактического воз-
действия на пародонт на фоне отказа от курения 
с использованием никотинсодержащих пластырей 
и проведением консервативной терапии с гелем 
пролонгированного действия и ФДТ наступает го-
раздо раньше, чем при проведении мероприятий 
с зубными пастами. Так, значения прироста при 
проведении ЛПМ № 3 и 4 не превысили 10 % уже 
на интервале 5–14 дней. 
После установления фактов насыщения воздей-
ствий ЛПМ определяли относительные частоты 
переходов пародонта из состояний с воспалением 
в состояния без клинически выраженного воспа-
ления на фоне никотинзаместительной терапии. 
В соответствии с упрощенными моделями раз-
вития, профилактики и лечения ВЗП у курящих 
пациентов (табл. 1) анализировали переходы хро-
нического генерализованного пародонтита легкой 
(ЛС), средней (СС), тяжелой степени (ТС) в стади-
ях обострения в стадии ремиссии на фоне отказа 
от курения (3→4, 7→8, 11→12).
Относительные частоты этих переходов опре-
деляли через отношение числа пациентов, пере-
шедших из рассматриваемого состояния (РС) в 
смежное на интервале насыщения, к исходному 
числу пациентов в РС. К состоявшемуся переходу 
на интервале насыщения относили клинические 
ситуации отсутствия симптомов воспаления в па-
родонте (кровоточивости, гиперемии, отечности 
десневого края, снижение встречаемости и изме-
нения характера экссудата пародонтальных кар-
манов). Полученные результаты относительных 
частот переходов при проведении анализируемых 
ЛПМ приведены в табл. 4. Из данных табл. 4 вид-
но, что на фоне никотинзаместительной терапии 
консервативные мероприятия с гелем и ФДТ, по 
сравнению с мероприятиями с зубными пастами, 
характеризуются бóльшими значениями относи-
тельных частот переходов из состояний воспале-
ния в состояния их отсутствия. Так, относительная 
Т а б л и ц а  3
Средний прирост редукции пародонтологических 
показателей при проведении стоматологических 
ЛПМ на фоне отказа от курения
T a b l e  3
The average increase in the reduction of periodontal 
parameters when performing dental treatment on the 
background of quitting smoking
ЛПМ Интервал времени редукции, дни
Средний прирост редукции 
по всем показателям, %
№ 1 0–5 32,4
5–14 13,4
14–30 3,8
№ 2 0–5 44,2
5–14 10,6
14–30 8,4
№ 3 0–5 61,6
5–14 8,2
14–30 3,4
№ 4 0–5 79,8
5–14 6,2
14–30 1,6
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частота перехода ХГПЛС в стадии обострения в ХГ-
ПЛС в стадии ремиссии для ЛПМ № 3 в 1,77 раза, а 
для ЛПМ № 4 – в 2,1 раза выше, чем для ЛПМ № 1. 
Заметим, что эти различия возрастают при утяже-
лении воспалительного процесса в пародонте. 
Относительная частота перехода ХГПТС в ста-
дии обострения в ХГПТС в стадию ремиссии при 
проведении ЛПМ № 4 по сравнению с ЛПМ № 1 
и ЛПМ № 2 в 1,34 и 2,7 раза эффективнее соот-
ветственно. Другими словами, на фоне отказа 
от курения клинические эффекты консерватив-
ной терапии с применением аппликационных 
процедур и фотоактивируемой дезинфекции по 
сравнению с ЛПМ с зубными пастами наиболее 
выражены в группах со средней и тяжелой сте-
пенью пародонтита. Опыт проведения этих про-
цедур у пациентов различных групп показывает, 
что полученные результаты можно объяснить не 
только выраженными клиническими эффектами 
мероприятий, но и особенностями купирования 
воспалительных симптомов у курящих пациентов 
на фоне никотинзаместительной терапии. 
Используя данные табл. 4 и задаваясь периода-
ми повторения ЛПМ, равными 3, 6 месяцев, рас-
считаны интенсивности лечебно-профилактиче-
ских переходов. Значения этих интенсивностей 
определяли путем умножения относительных 
частот переходов на обратную величину периода 
повторения в месяцах (табл. 5). Возможно расши-
рение этой таблицы в случае увеличения плани-
руемых периодов повторения ЛПМ. Однако более 
продолжительные периоды ЛПМ, хотя и снижают 
затраты на их проведение, но не дают желаемых 
лечебно-профилактических эффектов.
Т а б л и ц а  4
Относительные частоты лечебно-профилактических переходов пародонта из одного состояния в другое  
для пациентов на фоне никотинзаместительной терапии
T a b l e  4
Relative frequencies of therapeutic and prophylactic periodontal transitions from one form to another for patients 




ХГПЛС обострение  
↓  
ХГПЛС ремиссия
ХГПСС обострение  
↓  
ХГПСС ремиссия
ХГПТС обострение  
↓  
ХГПТС ремиссия
№ 1 0,44 0,28 0,25
№ 2 0,75 0,67 0,5
№ 3 0,78 0,71 0,6
№ 4 0,9 0,83 0,67
Т а б л и ц а  5
Интенсивности лечебно-профилактических переходов для модели развития, профилактики и лечения ВЗП 
у пациентов при отказе от курения
T a b l e  5
Intensities of therapeutic and prophylactic transitions for a model of development, prevention and treatment 
of inflammatory periodontal diseases in patients with smoking cessation
Период повторения 
ЛПМ, месяцы Лечебно-профилактический переход
Комплекс ЛПМ для пациентов при отказе от курения
№ 1 № 2 № 3 № 4
3 ХГПЛС обострение  
↓  
ХГПЛС ремиссия
0,147 0,25 0,26 0,3
ХГПСС обострение  
↓  
ХГПСС ремиссия
0,093 0,223 0,237 0,276
ХГПТС обострение  
↓  
ХГПТС ремиссия
0,083 0,167 0,2 0,223
6 ХГПЛС обострение  
↓  
ХГПЛС ремиссия
0,073 0,125 0,13 0,15
ХГПСС обострение  
↓  
ХГПСС ремиссия
0,047 0,112 0,118 0,138
ХГПТС обострение  
↓  
ХГПТС ремиссия
0,042 0,083 0,1 0,112
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Полученные интенсивности являются иско-
мыми характеристиками для осуществления про-
гнозирования эффективности ЛПМ и их оптими-
зации. Зная эти интенсивности с применением 
марковских моделей развития, профилактики и 
лечения ВЗП, можно успешно прогнозировать 
эффективность ЛПМ для различных групп куря-
щих пациентов.
ВЫВОДЫ
1. Для оценки насыщения лечебно-профилак-
тического воздействия на пародонт при никотин-
заместительной терапии предлагается оценивать 
средний прирост изменения (редукции) нового 
ряда показателей (концентрации угарного газа в 
выдыхаемом воздухе, клинических индексов, по-
казателя частоты встречаемости и характера экс-
судата пародонтальных карманов).
2. Предложенная методика оценки насыщения 
лечебно-профилактического воздействия на паро-
донт у курящих пациентов позволяет учесть допол-
нительные особенности анализируемого процесса 
и осуществлять малозатратное прогнозирование 
эффективности комплексных ЛПМ (включающих 
в себя никотинзаместительную терапию и различ-
ные стоматологические мероприятия). 
3. Насыщение лечебно-профилактического воз-
действия на пародонт на фоне отказа от курения 
(с помощью антитабачных пластырей при прове-
дении консервативной терапии (гель пролонгиро-
ванного действия, содержащий хлоргексидин, или 
ФДТ)) наступает значительно раньше 2-недельного 
интервала и гораздо раньше, чем при проведении 
мероприятий с зубными пастами. 
4. Оценены относительные частоты и интен-
сивности лечебно-профилактических переходов 
на фоне отказа от курения для упрощенных моде-
лей развития, профилактики и лечения ХГП. При 
этом наибольшая клиническая эффективность на 
фоне никотинзаместительной терапии отмечена 
при проведении фотоактивируемой дезинфекции 
пародонтальных пространств.
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